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DIESE WOCHE

Hygiene
Wie entstehen Wundinfektionen
nach Operationen?

Welche gesundheitlichen und
wirtschaftlichen Folgen haben sie?

PRAVENTIONSMASSNAHMEN
Welche neuen Erkenntnisse
zeigen klinische Studien?

PATIENTENVERANTWORTUNG
Wie konnen Sie sich als Patient
schiitzen?

[ENTEN-|
KONTAMINATION| .
Zahlreiche Studien belegen den Erfolg

- und zeigen: wer zuhause selbst aktiv
- wird und Keime schon vor der OPent-
- fernt, reduziert das Risiko einer post-
- operativen Wundinfektion.

Lesen Sie alles iiber POSTOPERATIVE WUNDINFEKTIONEN
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SHATI*":
Faktencheck
Krankenhaus-
infektionen

€a.2.400 Menschen
sterbenin Osterreich je-
des Jahrin Folge von HAL.

HAlverlingernKran-
kenhausaufenthalte
durchschnittlichumacht
Tage und verursachen
im Mittel Zusatzkosten
von bis zu12.000 EUR
pro Patient, bei schwer-
wiegenden Komplikatio-
nen sogar mehr als
100.000 EUR.

Die Hilfte der HAI
kénnte durch bessere
Hygienemafinahmen
verhindert werden.

HAl sind hiufig auf die
Hautflora desPatien-
ten zuriickzufiihren.
Diese Keime sind zwar

wichtig fiir uns und bilden

z.B.durchihre Ausschei-

dungen den Saureschutz-

mantel der Haut, der vor
Infektionen schiitzt.
Kommensiejedochin
sterile Kérperbereiche -
z.B. durch chirurgische

Eingriffe - konnen sie dort

selbst Infektionen verur-
sachen.

1 cm? Haut

enthalt bis zu
10 Mio. Keime

*healthcare associated infections
(Gesundheitssystem-assoziierte
Infektionen, bisher auch als Kran-
kenhausinfektionen bezeichnet)

WERBUNG

Wie Sie postoperative
Wundinfektionen vermeiden

Bereit fiir die OP?

JAHRLICH STERBEN RUND 2.400 MENSCHEN in Osterreich durch Infek-

tionen, die erst wahrend eines Aufenthalts im Krankenhaus auftreten.
Das sind fast finfmal so viele Tote wie im Strafenverkehr.

iese Infektionen
sind nicht nur fiir
den Dbetroffenen
Patienten ein ernst-
zunehmendes Pro-
blem, sondern auch eine Her-
ausforderung fiir das gesamte
Gesundheitssystem. Sie verur-
sachen mitunter Langzeitfol-
gen wie Behinderungen oder
Arbeitsunfihigkeit, aber auch
Todesf#lle. Besonders gefihr-
lich sind Antibiotika-resistente
Erreger. Daher miissen Infekti-
onen verhindert werden, bevor
sie entstehen.

Postoperative
Wundinfektionen

Wundinfektionen nach Operatio-
nen (oder SSI, engl. surgical site
infection) zihlen in Osterreich
nach offiziellen Angaben des Ge-

sundheitsministeriums zu den
hiufigsten Krankenhausinfekti-
onen. Trotz aller Fortschritte in
der modernen Chirurgie sind sie
immer noch gefiirchtete Kompli-
kationen mit schwerwiegenden
gesundheitlichenund wirtschaft-
lichen Auswirkungen. Die Folgen
sind betrichtlich. Die betroffe-
nen Patienten miissen deutlich
langer im Krankenhaus bleiben,
werden hiufiger auf eine Inten-
sivstation verlegt und haben ein
groferes Risiko, daran zu ver-
sterben. Besonders bedrohlich
sind Infektionen mit Problemkei-
men wie z. B.dem Antibiotika-re-
sistenten Bakterium MRSA.

Postoperative Wundinfektionen
treten per Definition innerhalb
von 30 Tagen nach der Operation
auf. Nach dem Einsatz von Im-
plantaten oder kiinstlichen Ge-

lenken kann sich eine Wundin-
fektion auch erst spiter zeigen
(innerhalb von 90 Tagen).

Jede zweite Wundinfektion
ware vermeidbar

Rund 1,24 Mio. Operationen
werden hierzulande jedes Jahr
durchgefiihrt. Laut offiziellen
Erhebungen liegt die SSI-Rate
in Osterreich durchschnittlich
beil,2%. Daraus errechnen sich
etwa 15.000 Wundinfektionen
nach OPs, wobei die Hiufigkeit
stark von der Art des Eingriffs
abhingt. Die meisten Wundin-
fektionen sind nach Operatio-
nen am Dickdarm zu verzeich-
nen. Viel geringer ist das Risiko
fiir diese Komplikation nach ei-
nem Kaiserschnitt oder nach ar-
throskopischen Eingriffen am
Knie. Experten schitzen, dass

die Hilfte der postoperativen
Wundinfektionen durch ge-
eignete vorbeugende und be-
gleitende Mafinahmen ver-
hindert werden kdnnte.

Der Patient als
Erregerquelle

Fast immer stammen die Erre-
ger, die solche Komplikationen
nach einer OP verursachen,
von der eigenen Keimflora des
Patienten. Die natiirliche Haut-
flora ist zwar wichtig fiir den
Menschen, wihrend einer
Operation wird die natiirliche
Schutzbarriere der Haut je-
doch durchbrochen. Die Kei-
me konnen dann in das Innere
des Korpers gelangen, wo sie
nicht hingeh6ren und - mitun-
ter folgenschwere - Infektio-
nen auslosen.
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DIE OP-VORBEREITUNG

430 TOTE

DURCH VERKEHRSUNFALLE

BEGINNT ZUHAUSE

IN OSTERREICH RBEN JEDES JAHRRENR{gIE

mal so viele Menschen infolge von Kranken-
hausinfektionen wie im Strafbenverkehr.

Zusétzlich zu den Hygienevorkehrun-
gen, die natirlich in jedem Kranken-
haus getroffen werden, kdnnen Sie sich
als Patient nun auch selbst schiitzen
und bereits zuhause auf die OP vorbe-
reiten. Die sogenannte Patientende-
kontamination gewahrleistet die Re-
duktion der Bakterien auf der
Hautoberflache undin der Nase: drei
bis fiinf Tage vor der Operation mit ge-
eigneten Produkten duschen, Haare
waschen und die Nase reinigen.
Zahlreiche Studien belegen den Erfolg
und zeigen: wer zuhause selbst aktiv
wird und Keime schon vor der OP ent-
fernt, reduziert das Risiko einer post-
operativen Wundinfektion nach ortho-
padischen Eingriffen, aber auch in der
Herz- und GeféBchirurgie.

Besonders gefiirchtet:
Wundinfektionen in der
Orthopadie

Die Zahl der Hiift- und Knieoperationen

steigt weltweit stetig an und widerspie-

gelt nicht zuletzt den Wunsch der Pati-
enten, bis ins hohe Alter aktiv und mo-
bil zu bleiben. Das Implantieren kiinstli-
cher Gelenke zahlt bereits zu den Routi-
neeingriffen. Die Wundinfektionsraten
sind dabei zwar relativ gering (ca. 0,5%
bei kiinstlichen Kniegelenken bzw.
1-3% bei Hiiftersatz), aber die Folgen
einer Infektion sind hier besonders ge-
firchtet. So sind Wundinfektionen ei-
ner der Hauptgriinde, wenn Implantate
oder Gelenke in Folgeoperationen aus-
getauscht werden miissen. Der statio-

nére Aufenthalt wird dadurch massiv
verlangert. Patienten mit einer Wund-
infektion nach einer Hiift-OP bleiben im
Schnitt 28 statt acht Tage im Kranken-
haus. Patienten mit Wundinfektionen
nach Kniegelenksersatz verbringen
innerhalb eines Jahres durchschnittlich
24 statt drei Tage im Krankenhaus.

Hautkeime als Risikofaktor

Staphylokokken — wie Staphylococcus
aureus (S. aureus) —sind typische
Bakterien, die auf der Haut aber
auch in der Nasenschleimhaut des
Menschen zu finden sind. Unter-
suchungen zufolge sind bis zu 85%
der Bevélkerung zumindestimmer
wieder mit S. aureus besiedelt.
Bereits seit den 1950er Jahren gilt
genau dieser Keim als Risikofaktor
fiir eine Wundinfektion und Sepsis.
Besonders gefahrdet sind Patienten
vor Operationen, Patienten mit Ge-
faBkathetern sowie Intensiv- und
Dialysepatienten.

Wenn Staphylokokken eine , Kran-
kenhausinfektion” verursachen,
stammen die Erregerin den meisten
Fallen von der Keimflora des Patien-
ten selbst. Sogar Staphylokokken aus
der Nasenhohle kénnen in die Wunde
desselben Patienten gelangen, wie
wissenschaftliche Studien belegen.
Deshalb wird im Rahmen der Patien-
tendekontamination vor Operatio-
nen nicht nur das Duschen mit ent-
sprechenden Produkten empfohlen,
sondern auch das Reinigen der Nase.

Fotos: schiilke, iStock

INFO!

Problem fir
Patient und Ge-
sundheitssystem

Im Krankenhaus erworbe-
ne Infektionen zihlenzu
denhéufigsten Komplikationen
medizinischer Behandlungen.
In Anlehnung an denanglo-
amerikanischen Raum spricht
man auch von healthcare asso-
ciated infections (HAI, Ge-
sundheitssystem-assoziierte
Infektionen).

HAlbeschranken sich nicht
auf Krankenhauser, sondern
schliefienalle Gesundheits-
einrichtungen wiez.B. Lang-
zeitpflegeeinrichtungenund
Rehabilitationszentren, Am-
bulatorien oder Praxen mit ein.

Die ,Top 3" der Kranken-
hausinfektionen sind Wund-
infektionen nach Operationen,
Lungenentziindungen und
Harnwegsinfektionen.
Schwere Grundkrankheiten,
behandlungsspezifische Fak-
toren wie z. B. die Operations-
dauer oder die Art des Ein-
griffs, aber auch Hygienemén-
gel beeinflussen das Risiko fiir
diese Komplikationen.

Auf etwasieben Mrd. Euro
schatzt die Weltgesundheits-
organisation WHO die Extra-
ausgaben, diein Europa jedes
Jahralleine aufgrund solcher
Infektionen anfallen - u. a.
bedingt durch rund 16 Mio.
zusatzliche Krankenhaustage.

Durchdenmassiven
Einsatz von Antibiotika -
immedizinischen Bereich
aberauchinder Tierzucht -
konnten Bakterien iiber die
Jahre vielféltige Resistenzme-
chanismen entwickeln. Damit
stehen wir heute vor dem Pro-
blem, dass die Erreger von
bisher als harmlos gesehenen
Infektionen mit den her-
kommlichen Medikamenten
teilweise nicht mehr
bekampft werden kénnen.
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IHR SCHUTZSCHILD
bei geplanten Opgrationen
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octenisan

OP-Vorbereitung mit dem
octenisan® Set von schiilke

IWUNDIN ODNEN NACH OPERATIONE

. . I . ooor . Duschen Sie sich schon bis zu fiinf Tage vor lhrer ge-
Za h | en in OSte rreic h ZUu d en h d UflgSte nim planten Operation mit der octenisan® Waschlotion.
Kran ke nh aus erwo rbe nen | nfe kt ionen. Da die Keimbesiedlung in der Nase nachweislich

eine besondere Rolle bei diesen Infektionen spielt,
sollten Sie zusétzlich das octenisan® md

Diese Komplikationen konnten bisher meist speziellen Produkten vor Operationen von

. o . . . Nasengel anwenden.
gut behandelt werden, aber die zunehmende Vorteil sind. Die Folge: deutlich weniger
Resistenz der Erreger gegeniiber Antibiotika Wundinfektionen und kiirzere Krankenhaus- Beide Produkte erhalten Siezusammen mit einer
schrankt die Therapiemdglichkeiten immer aufenthalte. ”_berS'Cht"Che[‘ A"V(;’e"d””gsempfehlung'mprak‘
weiter ein. Die mdglichen Folgen erstrecken Bschﬁrépcte:lsandSet. SurerenSie diekel
sich von zusatzlich erforderlichen chirurgi- Sie kénnenin der Vorbereitung lhrer Ope- IalsJ[cauf IIE::r Hr;vlrtegovuv:egi;ed:rzll\lear::urlsi Sliee s?n”;-
schen Eingriffen (z.B. Entfernen des Implan- ration nun selbst unterstiitzend mithelfen!

optimal fiir lhren operativen Eingriff vorbereitet.

Jetztinlhrer Apotheke!

tats) tber langere Krankenhausaufenthalte bis
schlimmstenfalls hin zum Tod.

Eine Studie mit iiber 400 Personen zeigt:

Meist stammen die Erreger, die solche Kompli- o .
kationen nach einer Operation verursachen, 99d dlo der A®nwednder \ SC h U I ke -
von der eigenen Haut der Patienten. Aktuelle vwet:':lv::deisl (RIS TS 7 danre Osterreich

Studien zeigen, dass Kérperwaschungen mit

E2
a Film ab! ,octenisan® Set - The Story" auf youtube %ﬂ%
=

WERBUNG  (ber Wirkung und mégliche unerwiinschte Wirkungen dieses Medizinproduktes informieren Gebrauchsinformation, Arzt oder Apotheker. "Tschelaut, 2018



